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腹腔镜胆囊切除术后胆总管结石复发影响因素分析及风险

预测模型构建

马平安，宋春，段春宁，程永昌

（甘肃省庆阳市人民医院 普通外科，甘肃 庆阳 745000）

摘     要             背景与目的：腹腔镜胆囊切除术 （LC） 是胆石症的常用治疗方式，但术后胆总管结石复发仍较为常

见，严重影响患者预后。目前针对其复发风险的综合预测研究相对不足。本研究旨在分析 LC 术后胆总

管结石复发的影响因素，并构建风险预测模型，为临床个体化管理提供依据。

方法：回顾性分析 2020 年 12 月—2023 年 11 月甘肃省庆阳市人民医院行 LC 治疗并完成 1 年随访的 107 例

胆石症患者，根据是否发生胆总管结石复发分为复发组 （n=19） 和未复发组 （n=88）。采用多因素

Logistic 回归分析筛选 LC 术后胆总管结石复发的独立危险因素，并基于回归结果构建列线图模型，通过

一致性指数、校准曲线、决策曲线分析及受试者工作特征 （ROC） 曲线评估模型的预测性能。

结果：单因素分析显示，复发组结石数量≥2 个、胆总管直径≥15 mm、胆总管扩张、胆道感染、乳头旁

憩室、术中胆道口括约肌切开比例以及总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平均高于未复发组 （均 P<

0.05）。多因素 Logistic 回归分析表明，结石数量≥2 个 （OR=2.158，95% CI=1.510~3.082）、胆总管扩张

（OR=2.726，95% CI=1.778~4.180）、乳头旁憩室 （OR=2.250，95% CI=1.569~3.227） 及总胆固醇水平升高

（OR=2.524，95% CI=1.692~3.765） 是 LC 术后胆总管结石复发的独立危险因素 （均 P<0.05）。基于上述因

素构建的列线图模型一致性指数为 0.866 （95% CI=0.814~0.918），校准曲线显示预测值与实际值一致性

良好；ROC 曲线下面积为 0.872 （95% CI=0.820~0.924），敏感度为 91.59%，特异度为 67.96%。决策曲线

分析显示模型具有较好的临床净获益。

结论：结石数量、胆总管扩张、乳头旁憩室及总胆固醇水平是 LC 术后胆总管结石复发的重要影响因

素。基于上述因素构建的列线图模型具有较高的预测效能，可为 LC 患者术后复发风险评估及随访管理

提供参考。
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近 几 十 年 来 ， 伴 随 居 民 生 活 水 平 提 高 及 饮 食

结 构 变 化 ， 我 国 胆 石 症 发 病 率 不 断 上 升 ， 并 且 年

轻化趋势愈发明显[1-2]。目前临床上针对胆石症的

治 疗 以 外 科 手 术 为 主 ， 其 中 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

（laparoscopic cholecystectomy，LC） 是常用的术式之

一 ， 治 疗 疗 效 显 著 ， 但 患 者 术 后 仍 面 临 着 较 高 的

结石复发风险[3-5]。相关数据[6]显示，大约有 4%~24%

的 LC 患者术后会出现胆总管结石复发。LC 患者术

后 胆 总 管 结 石 复 发 后 除 增 加 医 疗 经 济 负 担 之 外 ，

还 可 能 诱 发 急 性 化 脓 性 梗 阻 性 胆 管 炎 、 胆 源 性 胰

腺 炎 等 并 发 症 ， 对 患 者 生 命 安 全 构 成 重 大 威

胁[7-11]。 因 此 ， 早 期 识 别 LC 术 后 胆 总 管 结 石 复 发

的 高 风 险 群 体 对 于 指 导 临 床 决 策 有 重 要 意 义 。 本

研究以 LC 患者为研究对象，分析患者术后胆总管

结 石 复 发 影 响 因 素 ， 通 过 影 响 因 素 构 建 列 线 图 模

型 并 进 行 验 证 ， 旨 在 为 临 床 防 治 策 略 提 供 理 论

依据。
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1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2020 年 12 月—2023 年 11 月甘肃省

庆阳市人民医院行 LC 治疗并完成 1 年随访的 107 例

胆 石 症 患 者 的 病 历 资 料 ， 根 据 是 否 发 生 胆 总 管 结

石 复 发 分 为 复 发 组 （n=19） 和 未 复 发 组 （n=88）。

纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 18~76 岁 ； ⑵ 积 极 配 合 治 疗 和

随访者；⑶ 能够提供完整的病历资料。排除标准：

⑴ 合并良性或恶性肿瘤者；⑵ 随访过程中失去联

系 或 中 途 退 出 者 。 本 研 究 经 甘 肃 省 庆 阳 市 人 民 医

院医学伦理委员会批准，并豁免患者知情同意。

1.2 数据收集　

根 据 病 历 报 告 收 集 患 者 的 临 床 资 料 ， 包 括 性

别 、 年 龄 、 既 往 病 史 、 结 石 数 量 和 直 径 、 胆 总 管

直径、胆总管扩张、胆道感染、有无乳头旁憩室、

术 中 有 无 胆 道 口 括 约 肌 切 开 、 手 术 时 间 、 术 中 出

血量、血常规指标、肝功能指标、血脂等。

1.3 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 软 件 分 析 。 计 量 资 料 用 均 数 ±

标准差 （x̄ ± s） 描述，行 t 检验；计数资料用例数

（百分比） [n（%） ]描述，行 χ2 检验；采用多因素

Logistic 回归分析探讨 LC 患者术后胆总管结石复发

的危险因素；采用 R3.6.1 软件绘制列线图，采用拟

合 优 度 检 验 评 估 模 型 拟 合 程 度 ， 并 绘 制 校 准 曲 线

和 决 策 曲 线 ； 采 用 受 试 者 工 作 特 征 （ROC） 曲 线

评估列线图模型对 LC 患者术后胆总管结石复发的

预测价值。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 LC患者术后胆总管结石复发的单因素分析　

两组性别、年龄、体质量指数 （BMI）、吸烟、

饮 酒 、 高 血 压 史 、 糖 尿 病 史 、 结 石 直 径 、 手 术 时

间 、 术 中 出 血 量 、 白 细 胞 计 数 、 血 红 蛋 白 、 血 小

板计数、丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、天门冬氨酸

氨基转移酶 （AST）、甘油三酯、高密度脂蛋白胆

固 醇 （HDL-C） 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均

P>0.05）。复发组结石数量≥2 个、胆总管直径≥15 mm、

胆 总 管 扩 张 、 胆 道 感 染 、 乳 头 旁 憩 室 、 术 中 胆 道

口 括 约 肌 切 开 所 占 比 例 、 总 胆 固 醇 、 低 密 度 脂 蛋

白 胆 固 醇 （LDL-C） 水 平 均 高 于 未 复 发 组 （均 P<

0.05）（表 1）。

表1　LC患者术后胆总管结石复发的单因素分析

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，n（%）]
<60
≥60

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
吸烟[n（%）]
饮酒[n（%）]
高血压史[n（%）]
糖尿病史[n（%）]
结石数量[个，n（%）]

<2
≥2

结石直径[mm，n（%）]
<10
≥10

胆总管直径[mm，n（%）]
<15
≥15

胆总管扩张[n（%）]
是

否

未复发组

（n=88）

46（52.27）
42（47.73）

52（59.09）
36（40.91）
23.56±3.72
28（31.82）
31（35.23）
15（17.05）
6（6.82）

51（57.95）
37（42.05）

42（47.73）
46（52.27）

56（63.64）
32（36.36）

29（32.95）
59（67.05）

复发组

（n=19）

11（57.89）
8（42.11）

7（36.84）
12（63.16）
23.61±3.75

7（36.84）
9（47.37）
6（31.58）
3（15.79）

5（26.32）
14（73.68）

6（31.58）
13（68.42）

7（36.84）
12（63.16）

14（73.68）
5（26.32）

t/χ2

0.198

3.127
0.053
0.179
0.984
2.105
0.256

6.270

1.647

4.634

10.784

P

0.656

0.077
0.958
0.672
0.321
0.147
0.613

0.012

0.199

0.031

<0.001

项目

胆道感染[n（%）]
有

无

乳头旁憩室[n（%）]
有

无

术中胆道口括约肌切开[n（%）]
是

否

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
白细胞计数（×109/L，x̄ ± s）
血红蛋白（g/L，x̄ ± s）
血小板计数（×109/L）

ALT（U/L，x̄ ± s）
AST（U/L，x̄ ± s）
总胆固醇（mmol/L）

甘油三酯（mmol/L，x̄ ± s）
HDL-C（mmol/L，x̄ ± s）
LDL-C（mmol/L，x̄ ± s）

未复发组

（n=88）

18（20.45）
70（79.55）

12（13.64）
76（86.36）

6（6.82）
82（93.18）

186.17±20.33
14.46±3.13

9.11±1.42
124.19±13.45
191.05±20.15
37.42±4.36
34.28±4.15

5.03±1.04
1.76±0.23
1.12±0.13
3.45±0.65

复发组

（n=19）

10（52.63）
9（47.37）

7（36.84）
12（63.16）

5（26.32）
14（73.68）

187.45±20.41
15.55±3.26

9.23±1.46
123.82±13.41
190.86±20.12
37.51±4.39
34.24±4.13

5.82±1.23
1.82±0.26
1.07±0.12
3.91±0.74

t/χ2

8.734

4.283

4.500
0.249
1.367
0.332
0.109
0.037
0.082
0.038
2.537
1.007
1.540
2.729

P

0.004

0.039

0.034
0.804
0.175
0.740
0.914
0.970
0.935
0.970
0.013
0.316
0.127
0.007
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2.2 LC 患者术后胆总管结石复发的多因素 Logistic

回归分析　

以 LC 患者术后是否发生胆总管结石复发为因

变量 （否=0；是=1），以表 1 中比较有差异的指标

为自变量，计算后方差膨胀因子 （VIF） 的取值范

围 为 1.145~2.326， 并 且 所 有 自 变 量 之 间 的 VIF<5，

提 示 各 自 变 量 间 不 存 在 显 著 的 多 重 共 线 性 问 题 。

结果显示，结石数量≥2 个、胆总管扩张、乳头旁

憩室、总胆固醇水平升高是 LC 患者术后胆总管结

石复发的独立危险因素 （均 P<0.05）（表 2）。

2.3 列线图模型的构建　

基 于 以 上 结 果 构 建 回 归 模 型 ： logit （P） =

-23.045+1.236× 结 石 数 量 +1.415× 胆 总 管 扩 张

+0.976× 乳 头 旁 憩 室 +1.104× 总 胆 固 醇 ， 并 据 此 绘

制 列 线 图 模 型 ， 一 致 性 指 数 为 0.866 （95% CI=

0.814~0.918）（图 1）。

2.4 列线图模型的验证　

拟 合 优 度 检 验 显 示 ， 列 线 图 模 型 的 拟 合 效 果

较 好 （χ2=8.142， P=0.513）， 列 线 图 校 准 曲 线 的 线

斜率接近 1 （图 2）。决策曲线分析结果显示，当阈

值概率>0.05 时，患者术后胆总管结石复发的净获

益率>0 （图 3）。

2.5 列线图模型的预测效能　

绘制 ROC 曲线，列线图模型预测 LC 患者术后

胆总管结石复发的曲线下面积 （area under the curve，

AUC） 为 0.872 （0.820~0.924）， 特 异 度 为 67.96%，

敏感度为 91.59% （图 4）。

表2　LC患者术后胆总管结石复发的多因素Logistic回归分析

变量

结石数量（个）

胆总管直径（mm）

胆总管扩张

胆道感染

乳头旁憩室

术中胆道口括约肌切开

总胆固醇（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

赋值

<2=0；≥2=1
<15=0；≥15=1

否=0；是=1
无=0；有=1
无=0；有=1
否=0；是=1

<5.43=0；≥5.4=1
<3.68=0；≥3.68=1

β

0.769
0.403
1.003
0.425
0.811
0.325
0.926
0.337

S.E.

0.182
0.231
0.218
0.246
0.184
0.192
0.204
0.202

Wald/χ2

17.853
3.044

21.168
2.985

19.427
2.865

20.604
2.783

P

<0.001
0.081

<0.001
0.084

<0.001
0.091

<0.001
0.095

OR（95% CI）
2.158（1.510~3.082）
1.496（0.951~2.353）
2.726（1.778~4.180）
1.530（0.944~4.180）
2.250（1.569~3.227）
1.384（0.950~2.016）
2.524（1.692~3.765）
1.401（0.943~2.081）

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

实
际

发
生

概
率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测发生概率

原始曲线
理想曲线
校正曲线

图2　预测LC患者术后胆总管结石复发的校准曲线

分数（分）

结石数（个）

胆总管扩张

乳头旁憩室

总胆固醇

总数（分）

预测概率

10 20 30 40 50 60 70 80 900 100

≥2

<2

否

是

60 40 500 100 120 140 160

0.1 0.9

无

有

4 5 6 7 8

0.2 0.4 0.6 0.8

图1　预测LC患者术后胆总管结石复发的列线图模型

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

临
床

净
获

益
率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

列线图模型
发生
未发生

图3　列线图模型的决策曲线
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3     讨　论 

胆 石 症 的 致 病 机 制 复 杂 ， 学 者 普 遍 认 为 糖 尿

病 、 胆 道 感 染 、 肥 胖 等 多 种 因 素 都 可 能 参 与 其

中[12-13]。 LC 是 一 种 治 疗 胆 石 症 的 微 创 手 术 ， 具 有

清 晰 视 野 、 创 伤 小 、 恢 复 快 等 优 点 ， 在 临 床 上 已

广 泛 普 及 应 用[14-15]。 胆 总 管 结 石 复 发 是 LC 患 者 术

后 的 常 见 并 发 症 之 一 ， 其 发 生 与 残 留 胆 管 组 织 、

胆 汁 排 出 不 畅 、 代 谢 紊 乱 等 有 关 ， 给 患 者 带 来 的

危害是多方面的，主要体现在生活质量下降、二次

手术风险增加、心理健康影响等方面[16-17]。因此，

早 期 预 警 术 后 胆 总 管 结 石 复 发 的 风 险 因 素 对 于 促

进 LC 患者更好地康复至关重要。

本研究结果显示，结石数量≥2 个的 LC 患者术

后胆总管结石复发的风险高于结石数量<2 个的患

者 （OR=2.158），与既往报道[18] 相符。这是因为结

石 数 量 越 多 ， 手 术 操 作 流 程 越 烦 琐 ， 容 易 造 成 胆

道 损 伤 ， 并 且 术 后 有 较 小 的 结 石 残 留 在 胆 管 内 的

可 能 性 ， 这 会 提 高 患 者 术 后 胆 总 管 结 石 复 发 的 概

率[19-20]。 结 果 显 示 ， 胆 总 管 扩 张 的 LC 患 者 术 后 胆

总 管 结 石 复 发 的 风 险 更 高 （OR=2.726）， 这 与 Ji

等[21] 报 道 结 果 相 符 。 胆 总 管 扩 张 是 一 种 胆 管 结 构

异 常 疾 病 ， 可 导 致 胆 汁 的 动 力 学 出 现 改 变 ， 促 使

胆 汁 流 速 减 慢 及 胆 汁 成 分 在 胆 总 管 内 沉 积 ， 这 为

结石的形成创造了有利条件[22-23]。同时长期胆总管

扩 张 还 会 增 加 胆 道 感 染 的 风 险 ， 可 能 会 引 发 胆 道

壁的炎症反应，导致胆道壁出现水肿并伴有增厚，

进 一 步 影 响 胆 汁 的 流 动 ， 从 而 增 加 患 者 术 后 胆 总

管结石复发风险[24]。结果显示，乳头旁憩室的 LC

患 者 术 后 胆 总 管 结 石 复 发 的 风 险 更 高 （OR=

2.250），这与董维峰等[25]报道结果相符。这是因为

乳 头 旁 憩 室 的 存 在 可 能 会 引 起 Oddi 括 约 肌 功 能 障

碍 ， 导 致 胆 汁 排 泄 受 阻 并 在 胆 总 管 内 沉 积 ， 从 而

导 致 结 石 的 形 成[26]。 同 时 憩 室 所 形 成 的 盲 袋 环 境

有 利 于 病 原 菌 的 繁 殖 ， 容 易 导 致 胆 道 发 生 逆 行 性

感 染 ， 从 而 增 加 患 者 术 后 胆 总 管 结 石 复 发 的

风险[27]。

结果显示，总胆固醇水平越高的 LC 患者术后

胆总管结石复发的风险越高 （OR=2.524）。总胆固

醇 是 血 脂 检 查 中 的 一 项 重 要 参 数 ， 其 水 平 升 高 意

味 着 患 者 存 在 血 脂 异 常 。 李 春 林 等[28] 报 道 显 示 ，

高 血 脂 是 腹 腔 镜 下 胆 总 管 切 开 取 石 术 患 者 术 后 结

石 复 发 的 影 响 因 素 。 邱 艳 等[29] 报 道 显 示 ， 复 发 组

总 胆 固 醇 水 平 高 于 未 复 发 组 ， 且 是 胆 总 管 取 石 术

及 胆 囊 切 除 术 后 复 发 性 胆 总 管 结 石 的 危 险 因 素 。

胆 固 醇 是 胆 汁 中 的 重 要 组 分 。 当 患 者 体 内 总 胆 固

醇 水 平 升 高 时 ， 胆 汁 中 胆 固 醇 的 含 量 也 可 能 会 随

之 增 加 ， 可 导 致 胆 汁 的 流 动 性 下 降 ， 引 发 胆 汁 淤

积 ； 同 时 高 胆 固 醇 水 平 会 抑 制 胆 汁 酸 分 泌 ， 加 速

胆 固 醇 在 胆 汁 中 结 晶 ， 从 而 增 加 患 者 术 后 胆 总 管

结 石 复 发 的 风 险[30]。 临 床 可 针 对 上 述 因 素 制 定 相

关 预 防 措 施 ， 如 ： 在 手 术 过 程 中 ， 可 利 用 内 镜 超

声 对 胆 道 系 统 进 行 实 时 探 测 ， 以 发 现 可 能 残 留 的

结 石 ； 可 服 用 熊 去 氧 胆 酸 片 降 低 胆 汁 中 胆 固 醇 的

含 量 ， 预 防 胆 汁 淤 积 ； 动 态 监 测 血 脂 水 平 变 化 ，

通 过 合 理 饮 食 、 服 用 降 脂 药 物 等 方 式 来 改 善 脂 质

代 谢 紊 乱 ， 从 而 降 低 患 者 术 后 胆 总 管 结 石 复 发 的

发生率。

进 一 步 构 建 了 列 线 图 模 型 ， 结 果 显 示 ， 一 致

性 指 数 为 0.866 （95% CI=0.814~0.918）； 拟 合 优 度

检验中拟合效果较好；校准曲线的线斜率接近 1；

当阈值概率>0.05 时，患者术后胆总管结石复发的

净 获 益 率 >0， 这 提 示 该 列 线 图 模 型 具 有 良 好 的 一

致 性 、 拟 合 效 果 及 临 床 净 获 益 。 列 线 图 模 型 预 测

LC 患 者 术 后 胆 总 管 结 石 复 发 的 AUC 为 0.872

（0.820~0.924）， 特 异 度 为 67.96%， 敏 感 度 为

91.59%。这提示该列线图模型预测 LC 患者术后胆

总 管 结 石 复 发 的 价 值 较 高 。 在 临 床 实 践 中 ， 可 依

托 该 模 型 在 出 院 前 或 术 后 随 访 时 进 行 实 时 风 险 评

估 ， 并 结 合 经 验 证 的 预 设 阈 值 将 患 者 分 为 高 危 与

低 危 群 体 ， 以 指 导 个 体 化 管 理 策 略 ， 对 高 风 险 患

者 强 化 监 测 与 预 防 干 预 ， 对 低 风 险 患 者 避 免 过 度

诊疗，从而优化随访资源配置，提升医疗效率。

综 上 所 述 ， 结 石 数 量 、 胆 总 管 扩 张 、 乳 头 旁

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

图4　列线图模型预测 LC 患者术后胆总管结石复发的 ROC

曲线
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憩室、总胆固醇是 LC 患者术后胆总管结石复发的

影 响 因 素 ， 基 于 这 些 因 素 构 建 的 列 线 图 模 型 具 有

较 高 的 预 测 效 能 。 本 研 究 的 局 限 性 ： 样 本 量 较 小

且 为 单 中 心 数 据 ， 代 表 性 受 限 ； 随 访 时 间 较 短 ，

可 能 遗 漏 远 期 复 发 病 例 ； 模 型 未 进 行 外 部 验 证 ，

外 推 性 尚 待 证 实 。 后 续 需 通 过 多 中 心 、 大 样 本 、

长 周 期 研 究 ， 并 建 立 独 立 验 证 队 列 ， 进 一 步 完 善

该列线图模型的预测性能和临床适用性。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕四个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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